
 

         ISTITUTO COMPRENSIVO “MARIA GRAZIA CUTULI” 

VIA Boccioni, 1 Tel/Fax. 0962/961635 

88900 CROTONE 

 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                        I.C. “M. G. CUTULI” 

  

OGGETTO. Richiesta scambio orario. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________ docente  a tempo indeterminato /  a tempo 

determinato, in servizio presso la Scuola Primaria nelle classi ____________________________ 

CHIEDE 

di poter scambiare il proprio orario di servizio nella giornata di ____________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso accordi con il/la/i collega/colleghi, pertanto l'orario sarà il seguente: 

 

Giorno Ora Classe Insegnante che sostituisce 

    

    

    

    

    

 

RESTITUZIONE 

 

Giorno Ora Classe 

   

   

   

   

   

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di voler sollevare l'Amministrazione da ogni responsabilità durante il 

periodo nel quale non presterà servizio. 

 

Crotone, _______________________      Il Docente richiedente 

_____________________________________ 

                                                                         I  Docenti che sostituiscono 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

 

Concordato con il 1° Col. del D.S. prof.ssa                                           /sostituto del 1° Col. del D.S. prof.ssa   

                                                                                
 

 

VISTO SI AUTORIZZA:    SI     NO  

 
 

Il 1° Coll. del D.S.                                                                                      Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa _________________________                                             Dott.ssa Annamaria MALTESE                                    
                                                      


